
Mitgliedsantrag
Ich bitte um Aufnahme in die St. Johannes Schützenbruderschaft Atteln e.V. als ordentliches Mitglied.

Name: 

Vorname: 

Straße: 

PLZ, Ort: 

Geb. Datum: Religion: 

Telefon: Beruf: 

E-Mail:

Ich bin darüber informiert worden, dass die von mir aufgeführten Daten von der St. Johannes 
Schützenbruderschaft Atteln e.V. 1710 in einer EDV-gestützten Mitglieder- und Beitragsdatei nach Vorgabe 
der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) bis zum Ende meiner Mitgliedschaft gespeichert, verarbeitet 
und genutzt werden. Diese Daten und Fotos von mir können an Dritte für Öffentlichkeitsarbeit im Rahmen des 
Vereinszwecks weitergegeben werden (z.B. Erhebung Mitgliederstatistik, Ordensverleihung, Internet, Presse, 
Bund der Historischen Deutschen Schützenbruderschaften). In Einzelfällen werden diese Daten und Fotos 
auch darüber hinaus, z.B. in Chroniken, vom Verein genutzt. Die Konfession wird nur im Falle des Erreichens 
einer Insignie (Königs- oder Prinzenwürde) und ausschließlich an den Bund weitergegeben. Ich treffe diese 
Entscheidung freiwillig und kann diese gegenüber dem Vereinsvorstand jederzeit widerrufen. 
Ich erkläre mich weiterhin mit der namentlichen Mitgliedermeldung, an die in der Satzung aufgeführten 
Verbände einverstanden. 

Jahresbeitrag (Stand Juni 2022): 25,00 € 

SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige die St. Johannes Schützenbruderschaft Atteln e.V. 1710, Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die von der St. Johannes Schützenbruderschaft auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kontoinhaber: ………………………………………………………………… 

Name Kreditinstitut: ………………………………………………………………… 

BIC: _  _  _  _  _  _  _  _  I  _  _  _ 

IBAN:  DE _  _  I  _  _  _  _  I  _  _  _  _  I  _  _  _  _  I  _  _  _  _  I  _  _ 

__________________________ ________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

(Erziehungsberechtigte bei Minderjährigen) 
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